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Resumen

El articulo delimita el problema de
la eutanasia y lo separa de otros mu-
chos. Plantea los principales argumen-
tos del debate y se centra criticamen-
te en dos de los mds importantes: el
dolor y sufrimiento insoportables y la
autonomia al final de la vida. La pers-
pectiva que se ofrece es un anilisis
mas social y comunitario de estos te-
mas intentado superar el punto de vis-
ta liberal e individualista dominante.

Abstract

The article delimits the problem of
euthanasia and separates it from many
others. Tt raises the main arguments of
the debate and focuses critically on
two of the most important: unbeara-
ble pain and suffering and autonomy
at the end of life. The perspective
offered is a more social and commu-
nitarian analysis of these issues, trying
to overcome the dominant liberal and
individualistic point of view.
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1. Hacia una de-limitacion del problema

La primera tarea filosofica que tenemos que abordar es desnudar este
concepto tan usado y manipulado. En una revision histérica del concep-
to podemos descubrir que el origen y uso del concepto es muy ampliol.
En el mundo griego y romano la buena muerte, la eutanasia, implicaba
distintas practicas como la muerte después de una vida plena, la muerte
oportuna, la muerte asumida serenamente, la muerte gloriosa llena de

1 Cf. Caamano, José Manuel: La eutanasia. Universidad Pontificia Comillas,
Madrid, 2013, pp. 43-107.
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honra y la muerte suave y sin ningtn sufrimiento. Aunque durante algu-
nos siglos este uso se restringio a la ayuda del médico al moribundo a
«dejar la vida mas facil y silenciosamente» (F. Bacon), con la modernidad
y por influjo de la teologia catdlica, el vocablo fue de nuevo amplidndo-
se con adjetivos y con prefijos en torno a la eutanasia que hicieron que
toda la reflexion moral del final de la vida girara en torno a la eutanasia:
eutanasia activa, pasiva, directa, indirecta, distanasia, cacotanasia, ortota-
nasia, adistanasia, criptotanasia, etc.

Esta evolucion conceptual estd todavia muy presente en la actualidad.
Muchos siguen hablando de eutanasia activa, pasiva, indirecta, distana-
sia. Hoy se hace necesario deslindar bien el concepto y encontrar con-
ceptos mas descriptivos que permitan diferenciar los distintos caminos
por los que los seres humanos llegamos al final de la vida, a la muerte.
Los antiguos conceptos estaban marcados por la valoracion y por la
presencia de muchos prefijos y sufijos al lado de la palabra eutanasia,
lo cual hacia que todo pareciera estar manchado o perturbado por la
connotacion negativa de la eutanasia.

Hoy, con la tecnologizacion del morir, con la juridificacion de los pro-
cesos de muerte, han aparecido nuevas palabras y nuevas practicas que
obedecen a una nueva sensibilidad: limitacién y adecuacion del esfuerzo
terapéutico, rechazo del ensafiamiento terapéutico (obstinacion terapéu-
tica) y del abandono, planificacion anticipada de cuidados, instrucciones
previas, sedacion paliativa, derecho a saber y no saber, derecho al recha-
zo de tratamientos desproporcionados, rechazo de tratamientos futiles,
denegacion del consentimiento, etc. Curiosamente, a pesar de las apa-
riencias, sobre estas practicas hay bastante consenso moral.

En Espana, ademas, desde diversas instancias se ha hecho un verda-
dero esfuerzo de clarificacion de términos2. Eutanasia es la actuacion de
un profesional sanitario que produce de forma deliberada la muerte de
su paciente con una enfermedad irreversible porque éste, siendo capaz,
se lo pide de forma expresa, reiterada y mantenida, por tener una viven-
cia de sufrimiento derivada de su enfermedad que experimenta como
inaceptable y que no se ha conseguido mitigar por otros medios. Los
rasgos que la configuran es que es una peticion deliberada, realizada en
interés de la persona, para aliviar el dolor, por un médico, en una enfer-
medad terminal o irreversible.

Nadie es dueno de las palabras, pero conviene llegar a acuerdos
para pensar juntos. Por eso en este articulo asumimos esta definicion.

2 Cf. SIMON LoRrDA, P. /ALARCOs, P.: «Etica y muerte digna: propuesta de consenso
sobre un uso correcto de las palabras», en Revista Calidad Asistencial 23 (0),
pp. 271-285; OMC y SECPAL: Atencion médica al final de la vida: conceptos y
definiciones» (2015).

)
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La eutanasia, por tanto, no es un asesinato, un homicidio, una retirada o
rechazo de tratamiento con resultado de muerte, una sedacion terminal,
una adecuacion o limitacion del esfuerzo terapéutico, ni tampoco la reti-
rada de la alimentacion o hidratacion artificial con resultado de muerte,
etc. Sobre estos términos no va a tratar este articulo. Es claro que no toda
retirada de un tratamiento tiene la misma valoracién moral. Rechazar
una quimioterapia una mujer casada con hijos que tiene un cancer de
mama no es lo mismo que rechazar una quimioterapia después de dos
anos en un cancer terminal de pulmoén que se ha extendido por todo
el cuerpo. Teniendo clara esta delimitacion conceptual evitaremos la
confusiéon reinante a la que contribuyen significativamente los medios
de comunicacion.

2. Hacia una de-limitacion de las preguntas

El debate filosofico-moral en torno a la eutanasia se ha centrado en
los dltimos anos en una serie de argumentos y cuestiones centrales.
Practicamente el 90% de lo escrito debate sobre la pendiente resbaladiza
y la posible ampliacion de la despenalizacion a casos nuevos, las con-
secuencias sociales para los mas vulnerables, las consecuencias para los
profesionales de la salud, la tradicion del juramento hipocratico y la ética
médica, la obligatoriedad de llevar a cabo tales practicas, la compasion
ante el dolor y el sufrimiento, los cuidados paliativos como alternativa o
complemento, el valor y el derecho a la vida y su posible colision con
el tema de la eutanasia, la existencia o no de un derecho a morir digna-
mente, el valor de la autonomia, la influencia de la depresion al final de
la vida y en los enfermos terminales, las presiones sociales y politicas
sobre los mas vulnerables, las presiones economicas de los sistemas de
salud, las presiones de las familias y el cansancio de las familias ante los
enfermos con cuidados de larga duracion, la disponibilidad del propio
cuerpo y sus limites, la diferencia o no entre matar y dejar morir, la rela-
cion entre la santidad de la vida y la calidad de la vida, la muerte como
mal absoluto o mal menor, etc. En otros lugares, nos hemos detenido
con calma en cada uno de estos argumentos>.

La pregunta filoséfico-moral debe responderse a tres niveles siguien-
do la ya clasica definicion de ética de Paul Ricoeur como deseo de vida
buena con y para otros en instituciones justas?. A nivel del paciente:
stiene derecho a decidir la terminacion de su vida? jtiene derecho a pedir

3 Cf. Marcos, A.M.* / TORRE, J. de la (eds.): Y de nuevo la eutanasia. Dykinson,
Madrid, 2019.
4 Cf. RICOEUR, P.: Soi-Méme comme un autre. Seul, Paris, p. 202.
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ayuda a su médico para morir? A nivel de la relacién clinica: jtiene el
médico la obligacion de responder a la peticion de ayuda? A nivel social:
stiene el Estado que respaldar los derechos del paciente y el deber del
médico?®

La eutanasia no es una cuestion que soélo interese a los individuos
sino a nuestros sistemas de salud y al Estado. La prohibiciéon de la eu-
tanasia influird en la clandestinidad de algunas practicas privadas y en
las elecciones individuales. La despenalizacion puede crear inseguridad
y puede llevar a ciertos enfermos terminales y personas mayores a sufrir
ciertas presiones en algunos contextos. No hay esferas aisladas. Lo per-
sonal, lo institucional, lo social, lo juridico y lo cultural estan relaciona-
dos en este tema que trata temas tan claves como el envejecer, el morir,
el sufrir, la autonomia, etc.

3. Hacia una jerarquizacion

Los problemas del debate se centran de forma reiterada, para mu-
chos autores, en dos temas: el dolor y el sufrimiento y la autonomia y la
disponibilidad del propio cuerpo al final de la vida. Esta es la opinion
de Helga Kuhse: «quienes han defendido la permisividad moral de la
eutanasia han aducido como principales razones la compasion para los
enfermos incurables y con el paciente que sufre y, en el caso de la euta-
nasia voluntaria, el respeto a la autonomia®. En nuestro contexto, Javier
Sadaba se expresa con igual claridad: das dos columnas en las que se
apoya la defensa de la eutanasia son la libertad y el no sufrir»’. Podemos
citar muchos estudios, pero estos dos temas son las dos columnas que
sostienen la tension del debate en la literatura sobre la eutanasia.

3.1. El dolor, el sufrimiento, la compasion
y la respuesta compasiva

Muchos enfermos consideran un grave dafio continuar sufriendo o so-
brevivir como un vegetal. Desde esta experiencia senalan que es una cruel-

5 Cf. Avarez DEL Rio, A.: Prdctica y ética de la eutanasia. Fondo de Cultura
Econémica, México, 2005, pp. 206-217.

6 Kunsg, H.: La eutanasia», en SINGER, P. (ed.): Compendio de ética. Alianza,
Madrid, 1995, p. 406.

7 SADABA, Javier: Eutanasia y ética», en MONTIEL, L. / GARGIA ALONSO, M.* (eds.):
Pensar el final: la eutanasia. Eticas en conflicto. Editorial Complutense, Madrid,
2007, p. 30.
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dad obligar a vivir con dolor a quien ha reflexionado detenidamente sobre
lo que quiere al final de su vida y quiere acelerar su muerteS. Se trata de
«preocuparnos por mejorar la calidad de la vida terrena, y esto incluye el
aliviar la agonia de quienes no desean ser martires»”, de quienes no desean
morir entre dolores y sufrimientos inttiles y sin sentido. La licitud de tal
postura se encuentra en que se considera tal situacion existencial como
carente de calidad de vida. Se considera que la vida en determinadas cir-
cunstancias no es valiosa. Por eso es legal el homicidio-suicidio piadoso.
Se considera la vida indigna cuando la vida estd repleta de sufrimientos y
con falta de conciencia y autonomia. Desde una perspectiva eminentemen-
te utilitarista y cuantificadora se asigna a las vidas humanas diverso nivel
cualitativo y diferente nivel de proteccién segin se tenga mas o menos
autoconciencia, autocontrol, sentido del tiempo, capacidad de relacion.

Como todos sabemos, evitar el sufrimiento ha sido uno de los fines
de la ética. No cabe tolerar ni coquetear con el sufrimiento inutil, ni
sublimarlo diciendo que nos humaniza. El dolor es una senal que la evo-
lucion ha puesto para que sobrevivamos (si pones la mano en el fuego,
te duele). Pero mds alld de los dolores fisicos que vienen en la vida, hay
que tener en cuenta que, desde un punto de vista psicolégico, el sufri-
miento es tan inextirpable como la conciencia de la persona. Sufrimos al
final de la vida también con el deterioro de nuestra imagen e integridad.
Cuando nuestra imagen se deteriora, se deforma, en su proyecciéon a los
demas, cuando somos dependientes hasta lo indecible de los otros, men-
gua nuestra autoestima y buscamos acabar con dicho estado de cosas!0.
¢Qué decir ante estas reflexiones?

1. Para algunos autores no cabe establecer jerarquias entre seres hu-
manos!!. No hay diferencias de valoracién entre un ser humano sano
y enfermo, uno capaz y uno incapaz, uno bello y otro deforme, uno
inteligente y otro deficiente mental. Como los buenos padres de familia,
cuyo mejor ejemplo son los padres con hijos discapacitados, la buena
atencion a la persona fragil no hace distinciones y reconoce un valor
tnico en cada personal?,

2. Una precaucion que hay que tener es que la distincion entre vida
digna e indigna se hace para evitar el sufrimiento ajeno, pero se puede

8 Cf. CasamiGLIA, A.: Sobre la eutanasia», en VAzQuEz, R. (ed.): Bioética y
derecho. Fundamentos y problemas actuales. Instituto Tecnolégico Autonomo de
México-FCE, México, 1999, pp. 160-164.

9 FARRELL, M.D.: La ética del aborto y la eutanasia. Abeledo-Perrot, Buenos
Aires, 1993, p. 103.

10 Cf. SApABA, Javier: art. cit., pp. 39-41.

11 Cf. Serecaia, E.: Manual de Bioética I. BAC, Madrid, 2018; LEONE, S.: Nuovo
manudale di bioética. Citta Nuova, Roma, 2007.

12 Cf. MACINTYRE, A.: Animales racionales dependientes. Paidés, Barcelona, 2001.
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correr el riesgo de hacerse no tanto pensando en el paciente cuanto en
un sentido hedonista del que debe atenderlo o en sentido econémico
(mas del 70% gasto sanitario se produce en los seis ultimos meses de
una persona). La distincion vida digna y no digna, para ciertos autores,
puede acabar destruyendo la vida humana.

3. Otra precaucion que hay que tener en cuenta si esas condiciones
de sufrimiento se deben a cierta marginacion social. La sociedad tiene
obligacion de luchar contra esas situaciones de marginacion que pueden
hacer la vida insoportable. La sociedad o puede descuidar las obli-
gaciones de justicia y no maleficencia con enfermos y ancianos hasta
el punto de colocarles en situaciones que les hace preferir la muerte y
luego atender solicitamente esta tltima peticién»13.

4. Por otro lado, los avances en el tratamiento del dolor hacen que no
pueda invocarse la muerte por compasién como tnico remedio contra el
dolor. Se debe pasar, en determinados momentos, de la medicina terapéu-
tica a la medicina paliativa que cuida, alivia y consuela. Es el momento de
poner limites a la medicina tecnolégica para centrarse en una medicina
del cuidado y la compasion mas que en una medicina de la curacion. La
compasion es un sentimiento espontineo que expresa nuestra humani-
dad y nos hace comportarnos humanamente. Pero la compasion es algo
mas que un sentimiento, es también una virtud, una disposicién habitual,
fruto de nuestras decisiones libres. Estd muy vinculada a nuestra huma-
nidad, capacidad de conmiseracion o misericordia. Lo que subyace es la
capacidad de compadecerse por la desgracia del otrol4. Este sentimiento
que traspasa el yo hacia el ti y al revés, mitiga el propio egoismo o el
deseo de conservarse, como sefiala Rousseau, al salir el sujeto del propio
bienestar al ver sufrir al semejante. La persona se apiada (tiene piedad)
del otro, de su des-gracia y la reconoce y recoloca en si, en uno mismo.

5. Por otro lado, es imposible aliviar todo sufrimiento, pues es parte
de la condicion humana. Hay un sufrimiento no solo fisico sino social,
psicologico y espiritual. Hay sufrimiento también cuando se mina la con-
fianza, se incrementa el temor a revelar las propias preocupaciones, se
vive en la incertidumbre, en la soledad, en el abandono. La apelacion a
la compasion muchas veces se hace desde una estrecha concepcion del
sufrimiento basada en una visiéon reduccionista del bien humano como
es la vision utilitarista de Jeremy Bentham. La felicidad es comprendida
como placer y ausencia de dolor. Esta narracion de lo bueno es simple.
También es un simplismo afirmar que el sufrimiento es bueno para el

13 Gracia, D.: Futanasia: estado de la cuestion», en AA.Vv: Eutanasia hoy: un
debate abierto, op.cit., p. 288.

14 Cf. ARTETA, A.: La compasion. Apologia de una virtud bajo sospecha. Paidos,
Barcelona, 1996.
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alma. La experiencia de sufrimiento es mads compleja y tiene una creativa
tension mds alld de la descripcion que el utilitarismo realiza. Hay que
reconocer una mas rica y compleja narracion de los bienes humanos
pues, aunque aliviar el dolor es un bien importante no es el Gnico bien
que nosotros perseguimos. En la relacion con los otros, aliviar del dolor
es importante, pero hay aspectos mucho mas ricos y mds complejos que
son importantes. En muchas situaciones, lo bueno no serd plenamente
realizado por una total liberacion del sufrimiento sino encontrando mo-
tivos para sobrevivir y soportar el sufrimiento. Por este motivo es tan im-
portante crear comunidades que puedan dar al sufrimiento de los seres
humanos la fuerza y la motivacion para soportar el dolor y la indignidad
ante otros valores y bienes (justicia, amor, generosidad, familia, etc)1>,

6. ;Cémo afrontar el dolor y el sufrimiento? Diego Gracia senala cla-
ramente que atender peticiones de morir sin procurar que cambien las
condiciones de asistencia a los enfermos terminales y a las personas en
situaciones dificiles es un enorme ejercicio de cinismo. Ya en 1990 el pa-
nel de expertos para el alivio del dolor y cuidados paliativos de la OMS
establecio que dos gobiernos deben asegurar que han dedicado especial
atencion a las necesidades de sus ciudadanos en el alivio del dolor y los
cuidados paliativos antes de legislar sobre la eutanasia» 10, Para la Orga-
nizacion Médica Colegial y la Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos
(Declaracion sobre atencion médica al final de la vida de 2002) las pe-
ticiones de eutanasia «deben ser consideradas generalmente como una
demanda de mayor atencién y suelen desaparecer cuando se aplican los
principios y la practica de los cuidados paliativos». La despenalizacion se
muestra ineficaz para asegurar una alta calidad en los cuidados al final
de la vida. La aceptacion amplia de la eutanasia y el suicidio asistido
llevardn a un menor interés en los cuidados paliativos.

7. Lo que parece una evidencia es que, a través de unos adecuados cui-
dados paliativos, las solicitudes de eutanasia y suicidio asistido decrecen.
Doerflinger y Gémez declararon que las encuestas de opinion indican que
cuando a los pacientes americanos se les ofrecen los cuidados paliativos,
tienden a oponerse a la eutanasia y declaran que la sociedad deberian
centrarse en asegurar el control del dolor y un cuidado apropiado y com-
pasivo mds que animar a los pacientes a tomar sus propias vidas!”. No es

15 Cf. Hauerwas, S.: Suffering Presence: Theological Reflections on Medicine,
Handicapped and the Church. T & T Clarck, Edinburgo, 1988, pp. 63-83.

16 \WoRrLD HEALTH ORGANIZATION: Cancer Pain Relief. WHO, Ginebra, 1990.

17 Cf. Goroyn, B. / Janssens, R.: <The prevention of euthanasia through
palliative care: new developments in The Netherlands», en Patient Education and
Counseling 41, 1 (2000), pp. 39-40; PorteENOY, Russell K. et al.: Determinants
of the willingness to endorse assisted suicide: A survey of physicians, nurses,
and social workers», en Psychosomatics 38, 3 (1997), p. 285; DOERFLINGER, R. M. /
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cuestion de batallar sobre cifras pero es una evidencia que disminuyen
significativamente.

8. La eutanasia no anima a buscar alternativas y a una mejora en la
formacion médica para aliviar el dolor. El argumento que utilizan algunos
autores es que la eutanasia no anima a los equipos médicos a desplegar
férmulas de imaginacion, compasion y humanidad para acompanar al
paciente terminal. No los estimula a tomar todo el tiempo necesario y
a buscar alternativas. Para Zbigniew Zylicz, médico especialista en cui-
dados paliativos, muchos médicos creen que conocen los cuidados pa-
liativos porque utilizan morfina pero esto es un error pues los cuidados
paliativos implican una atencién mucho mds amplial8. Es fundamental
una mejora formativa de los médicos para tratar el dolor y admitir que el
dolor nunca es evitable del todo. El problema para Zylics es que la eu-
tanasia, concebida en un primer momento como ultimo recurso, se con-
vierta actualmente en una alternativa rapida y facil frente a la dificil tarea
de atender y cuidar a los enfermos y sus familias en el final de la vida.

9. Lo que es una evidencia es que el tiempo pasado con pacientes y
la formacion en cuidados paliativos influye en la posicion ante la euta-
nasia. Varios estudios parecen sefnalar la importancia del tiempo pasado
con los pacientes y la importancia de la relacion en las peticiones de eu-
tanasia y en las opiniones sobre la eutanasial®. Muchos de los médicos
que intervienen en la eutanasia en Bélgica y Holanda, paradéjicamente,
son de atencion primaria y generalistas y no tienen una formacién espe-
cializada en tratamiento del dolor y cuidados paliativos.

10. Lo que se plantea en el fondo es un debate asistencial, un proble-
ma de justicia social, de prioridades sociales antes que un debate moral
y, por supuesto, antes que un debate legal. En Francia, todavia en el
ano 2016, en un debate parlamentario, una diputada socialista puso en
evidencia que los CP solo llegaban al 20% de los solicitantes. Por eso es
importante reconocer que hoy todavia no gozamos de un 6ptimo cuida-
do. Demasiados pacientes mueren sufriendo sintomas fisicos innecesa-
rios como dolor, disnea, nauseas o vomitos. Demasiados también sufren
depresion, ansiedad y desesperacion. Pero, y esto es fundamental no

Gowmez, C.E: Killing The Pain Not The Patient: Paliative Care Vs. Assisted Suicide»,
en United States Conference of Catholic Bishops. http://www.usccb.org/about/pro-
life-activities/respect-life-program/killing-the-pain.cfm.

18 Cf. Zyiicz, Z.: Palliative care: Dutch hospice and eutanasia», en THOMASMA,
D. et al. (eds.): Asking to die. Inside the Duch Debate about eutanasia. Kluwer
Academic Publishers, Dordrecht, 1998, pp. 187-203.

19 Cf. Vv.Aa.: «Attitudes and Practices regarding Eutanasia and Physician-
Assisted Suicide», en Annals of Internal Medicine 133, 7 (2000); Vv.AA.: Doctor’s
opinions on eutanasia, end of life care, and doctor-patient communication:
telephone survey in France», en British Medical Journal 327 (2003), pp. 595-596.
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olvidarlo, la despenalizacién de la eutanasia no termina con dicho pro-
ceso doloroso e indigno pues los casos en que seria aplicable son menos
que los casos en que se produce el dolor y la indignidad en el morir20,
No puede venderse la despenalizacion como un modo de acabar con el
sufrimiento al final de la vida y mas todavia cuando este debate se esta
dando en el contexto de una crisis economica y de una menor solida-
ridad. Hoy se observa en algunos paises una menor confianza en los
cuidados paliativos que hace una década. Hay una cierta quiebra de la
solidaridad social y econémica que estd influyendo en estos cambios y
en la apuesta decidida por los cuidados paliativos y cuidados integrales
de calidad al final de la vida. Espana ha caido en su posicion en recursos
en CP. Espafa en el ano 2013 se sitda en el nimero 12 del ranking euro-
peo con 49 puntos sobre un total de los 84 posibles, lo que supone una
caida desde su octava posicion en el afio 2007. 80.000 personas mueren
al ano en Espana sin cuidados paliativos.

11. Un problema es la valoracion de la gravedad de la enfermedad y
del sufrimiento pues la gravedad a veces viene de patologias multiples,
ninguna de las cuales por separado es grave. Es peligroso que se prac-
tique la eutanasia a una persona «on patologias multiples» y ninguna
grave. J. Herremans, presidente de la ADMD/ Bélgica, llegd a decir: «Es
posible también considerar la presencia de una pluripatologia, es decir,
la combinaciéon de varias afecciones de las cuales ninguna, tomada in-
dividualmente, puede ser calificada de grave e incurable. Pero precisa-
mente por darse juntas, provocan sufrimientos psiquicos y morales que
no se pueden aliviar. El problema es cuando entran ya factores como la
edad, el cansancio de vivir, poliartrosis con movilidad reducida, ceguera
o sordera en el marco de la eutanasia?l.

12. Pellegrino afirma que el proceso de muerte es una experiencia
Unica y significativa de la vida de una persona y que muchas veces
en esta fase de la vida uno descubre su verdadera identidad. La euta-
nasia terminaria abruptamente este proceso e impediria al paciente y
sus familiares y cuidadores esta experiencia irrepetible, y en un cierto
sentido, enriquecedora?2. Como muchos sabemos, al final de la vida se
dan condiciones para llegar a una profundidad e intensidad, una ver-
dad que antes no han sido vividas. Este modo de vivir implica asumir

20 Emanuver, E.L.: Euthanasia: where the Netherlands leads will the world
follow? No. Legislation is a diversion from improving care for the dying»,, en
British Medical Journal, 322 (2001), pp. 1376-1377.

21 ¢f. MontERO, E.: Cita con la muerte. 10 aiios de eutanasia legal en Holanda.
Rialp, Madrid, 2013, pp. 69-71.

22 Cf. PELLEGRINO, E.: <Doctors Must Not Kill», en MisBIN, R.I. (ed.): Euthanasia:
The Good of the Patient, the Good fo Society. University Publishing Group,
Maryland, pp. 30-42.
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la muerte como un proceso frente a las tentaciones de las soluciones
rapidas. Como afirma Herranz: «ningdn paliativo podra competir nunca
ante la baratura y velocidad de la eutanasia»?3. Theo Boer, un importante
impulsor de la eutanasia en Holanda, reconoce que estos enfermos «po-
drian haber vivido décadas si no se les hubiera practicado la eutanasia
y se les hubiera atendido con cuidados paliativos»24. En una sociedad
de lo inmediato, de soluciones cortas, de atajos, la tentacion de ofrecer
soluciones simples a problemas culturales complejos perdiéndonos asi
respuestas mas hondas.

13. Una cuestion debatida es la incompatibilidad o compatibilidad de
la eutanasia y los cuidados paliativos. Para algunos autores la defensa de
los cuidados paliativos no es incompatible con la eutanasia. En ciertas
personas puede «epresentar un final digno para unos buenos cuidados
paliativos». Este argumento de los cuidados paliativos, con ser importante,
no puede ser utilizado para desactivar y no debatir el tema de la eutana-
sia. Siempre habra algunos pacientes que a pesar de unos buenos cuida-
dos paliativos sigan sufriendo de modo insoportable y consideren indigna
su vida hasta tal punto que soliciten ayuda para morir. Hay personas con
limitaciones funcionales severas sin calidad de vida, personas que viven
la eleccion del final de la vida como un derecho y personas que se sien-
ten muy cansadas y licidamente quieren apretar el acelerador al final2,

Detras de la eutanasia en muchas personas lo que hay es un grito
muy claro: No quiero sufrir! No deseo ningin dolor inutil». Al doctor
Gomez-Batiste, uno de los pioneros de los cuidados paliativos en Espa-
fia, le preguntaron una vez qué haria si se estuviera muriendo y sufriera
un dolor intolerable, y ripidamente contest6: «Cambiaria de médico». La
pericia de ciertos médicos en materia de control de dolor de los sinto-
mas resulta con demasiada frecuencia insuficiente. Ciertos pacientes al
cambiar de servicio o de manos expertas y reajustando el tratamiento
anestésico, dejan de pedir la eutanasia justificada por dolor insoportable.
Muchos enfermos con un mejor tratamiento del dolor, una pastilla de
antidepresivos y alguna sesion terapéutica cambian de actitud.

Para algunos hay veces que esto no es posible y que no es posible
tener unos buenos cuidados paliativos y no hay posibilidad aqui y ahora
de controlar el dolor. En esas situaciones aparecen ciertos argumentos en
la literatura para tolerar la eutanasia en ciertas situaciones.

23 HrrraNz, G.: <Tratamiento del dolor y ética médica», en Desde el corazon de
la medicina. Homenaje a Gonzalo Herranza. OMC, Madrid, 2013, pp. 337-338.

24 Bogr, Theo: «Euthanasia, Ethics and Theology: A Duch Perspectives, en
Review of Ecumenical Studies Sibiu 6 (2/2014), p. 206.

25 Cfr. BErMEJO, J.C. / BELDA, R.M.?: {No quiero sufrir! Sobre la eutanasia y otras
cuestiones del final de la vida. Sal terrae, Santander, 2019, p. 37.
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A. Un argumento es el del mal menor. Hay casos poco frecuentes,
pero mas numerosos de lo deseado en que los CP son ineficaces. En una
situacion en que «se llega a un resultado indeseable, es necesario tener
el coraje de provocar deliberadamente la salida menos indeseable. Es el
principio del mal menor. ;Se aplica igualmente al final de la vida? No veo
como podria rechazarse su aplicacion cuando se acepta la guerra justa y
la legitima defensa...Si en caso de fracaso de los CP la conciencia moral
se persuade con toda lucidez critica, de que no hay ninguna otra salida
positiva a la situacion y de que la salida negativa serfa la eutanasia direc-
ta activa, me parece que nadie podria juzgar la transgresion cometida asi.
Se observara a las dos condiciones que definen las situaciones sin salida
moral como extremadamente restrictivas: ausencia de salida positiva y
demostracion de que la salida considerada como posible representa el
mal menor. Es raro, a mi modo de ver, que estas condiciones se pre-
senten, pero no se puede excluir que lleguen a darse20. No podemos
afirmar que la eutanasia o el suicidio sean siempre males mayores que
las enfermedades que padecen quienes solicitan tales practicas, no son
rechazables sin mds como males absolutos» 7.

B. Otro argumento utilizado es el de las similitudes con el nacimiento.
H. Dopaso se pregunta: ¢Qué ocurre cuando en un parto la criatura se
atasca por alguna complicacién y se detiene en su descenso, no pudien-
do nacer? En la emergencia se aplica un forceps y habilmente se comple-
ta la rotacion, el descenso insuficiente...Esto es distinto de obstetras que
practican cesareas y partos inducidos para lograr nacimientos en dias
y horas fijas, de acuerdo al cronograma de sus propias comodidades,
en lugar de respetar los tiempos de la naturaleza. Igual que en ciertas
situaciones excepcionales se acelera el nacimiento...en otras hay que
acelerar el transito final»25.

C. Otro argumento es el argumento de las excepciones, de las situa-
ciones extraordinarias o conflictivas. La despenalizacion en determinadas
situaciones extremas manifestaria el cardcter excepcional del problema
y la remision a la conciencia. Incluso esta situacion dramatica de excep-
cionalidad es reconocida en algunos contextos cristianos. D. Bonhoe-
ffer senala que existen casos en los que <hay sin ninguna duda muchas
dificultades y que, sin embargo, una condena resultard imposible». P.
Sporken habla de casos excepcionales. Hans Kiing afirma que la libertad

20 Matuereg, J.F: Hacia una ética de la medicina. San Pablo, Santafé de
Bogota, 1993, p. 184.

27 AGUIAR, F. / SERRANO, R. / SEsMa, D.: Eutanasia y suicidio asistido: un debate
necesario», en Policy papers 3 (2009). Centro de Estudios Andaluces, Consejeria de
Presidencia de la Junta de Andalucia, p. 5.

28 Doraso, H.: El buen morir. Era Naciente, Buenos Aires, 1994, pp. 94-97.
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es un atributo dado por Dios al ser humano y que la eutanasia cabria
en enfermos muy graves, como ultima opcion, sabiendo lo que se hace.

Se estdn haciendo esfuerzos para que sean alternativas complemen-
tarias y no excluyentes. Salvador Paniker sefiala que «no debe haber eu-
tanasia sin previos cuidados paliativos ni cuidados paliativos sin posibili-
dad de eutanasia»2?. Muchos médicos de Cuidados Paliativos reconocen
que todos los sufrimientos no se pueden aliviar y que hay que admitir
en algunos casos la opcion excepcional de la eutanasia, pero por otros
médicos y en otro lugar. Otros apuestan claramente por una sedacion
profunda-fuerte provocando la muerte de modo indirecto o reduciendo
la conciencia en ciertos momentos algidos de dolor, lo cual consideran
una opcién mds justificable que la eutanasia. Hasta Timothy Quill, que
reconoce que ha ayudado a algunos pacientes a acabar con sus vidas,
a veces en secreto y a veces abiertamente, afirma hoy la dificultad de
integrarlos y la necesidad de ir mejorando el modo de acompanar y de
paliar hasta el Gltimo momento, porque es eso lo que demanda de no-
sotros la dignidad de esa persona, tan deteriorada, tan depauperada por
dentro y por fuera.

La clave cultural del dolor y el sufrimiento es clara. La soledad es hoy
lo que mas hace sufrir a muchos mayores. La instalacion en sociedades
del bienestar hace que profesionales y familias tengan el peligro de pro-
yectar sus propios temores al dolor y el sufrimiento en el enfermo so-
brevalorando o infravalorando el sufrimiento. No se puede caer en una
obsesion por huir del sufrimiento. La vida es una mezcla donde muchos
mayores y enfermos lo que sufren es por una falta de atencion adecuada,
por la soledad, por no vivir en su hogar, por sufrir discriminacion, etc.
La eutanasia es una derrota social, politica y sanitaria ante el cuidado
de los mas vulnerables. Supone un cierto corte, distanciamiento y reac-
cion al contacto, afecto y cuidado, una cierta deshumanizacion. Supone
reconocer social y juridicamente que ciertas vidas ya no meren la pena
ser vividas y mantenidas. Detrds hay una dificultad social de integrar la
fragilidad, la dependencia y la vulnerabilidad humanas. Todos somos
conscientes del valor del placer y la felicidad y de la necesidad de evitar
el dolor (Aristételes, Epicuro, Hume, Mill...), del valor de un deseo o una
voluntad deliberada, reflexionada, que busca el bienestar, la amistad y el
goce, pero hoy tenemos muchas mas posibilidades y caminos que antes
para marcharnos, como decia Séneca, de salir de la vida, de morir bien
y de huir del peligro de vivir mal.

29 PANIKER, S.: El Pais, 13 de mayo de 2001.
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3.2. El tema de la autonomia en el final de la vida

El tema de la autonomia para muchos es el corazéon del problema
pues algunos enfermos prefieren adelantar su final, su muerte, aun cuan-
do tengan la posibilidad de tener un tratamiento para aliviar su dolor.
Lo que es central para ellos es decidir cobmo y cuando morir. Muchos
quieren ser recordados antes de entrar en un deterioro notable y esto les
parece mds importante que el mismo dolor. El problema de esta opcion
es que el paciente rechaza la ayuda estrictamente médica y solicita otra
que va mas alld de la atencion médica. Se rechaza un tratamiento y cui-
dado médicos y se busca al médico para ayudarle médicamente a morir.

Max Charlesworth apunta que cada modelo politico de sociedad (au-
toritario, paternalista, liberal, teocratico o tradicional) toma decisiones
distintas en los problemas bioéticos. En las sociedades liberales, las de-
cisiones dependen del papel otorgado a la autonomia: «en una sociedad
liberal, el valor supremo es la autonomia personal, es decir el derecho
de uno mismo a elegir su estilo de vida propio»3Y. Aceptar este nicleo
liberal supone asumir la separacién entre moral personal y ley (Iey no
se ocupa de moral personal), reconocer el pluralismo ético y asumir
que no existe un conjunto de valores esenciales o moralidad publica
que deba ser salvaguardado. Para este autor da gente tiene el derecho,
como un agente moral autbnomo, a decidir en ciertas circunstancias que
su calidad de vida esta tan disminuida que continuar con una existencia
asi no tiene humanamente ninglin sentido y por lo tanto puede acabar
con ella...Dicho de otro modo, la gente tiene el derecho de terminar y
controlar las circunstancias de su vida»3l. La autonomia es elegir por si
lo que se va a hacer. Si asumimos el valor central de la autonomia, la
conciencia y la libertad, de los actos reflexivos e informados no podemos
dejar en manos del destino un hecho tan decisivo como la muerte. Hay
un derecho autonomo del paciente a controlar el fin de su vida. El final
del libro es elocuente: «Una sociedad de agentes morales o personas au-
tonomas y autodeterminadas estd sujeta a muchos riesgos y peligros, asi
como abierta a la posibilidad de degenerar en un individualismo estrecho
y estéril preocupado solamente por los “derechos”. Pero el acto de fe li-
beral reza que tal sociedad es infinitamente preferible a una sociedad de
“menores” morales que viven bajo la “autoridad”, siempre hacen lo que es
“objetivamente” bueno, y viven de sus papeles asignados en estructuras
“tradicionales”, pero nunca eligen realmente su vida por si mismos»32.

30 CharueswortH, Max: La bioética en una sociedad liberal. Cambridge
University Press, Cambridge, 1996, p. 1.

31 1bid, p. 39.

321bid, p. 205.
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La autonomia se refiere a la capacidad de autogobierno del sujeto,
comprendida como capacidad de proponerse fines y tomar decisiones
racionales para conseguirlos. Por eso, «l derecho mas basico a la auto-
nomia es el derecho a decidir cémo uno ha de vivir la propia vida, en
particular, como ha de tomar las decisiones de vida criticas: qué cursos
de estudio tomar, qué habilidades cultivar, qué carrera seguir, con quién
(o si) casarse, a qué iglesia ir (si a alguna), si ha de tener hijos, etc.»33, El
Estado tiene que respetar esta autonomia y, por ello, no debe interferir
en las decisiones individuales referidas a la adopcion y persecucion de
planes de vida, ideales de virtud o de excelencia humana.

En el concepto liberal de eutanasia se reconoce que a las personas
que no quieren vivir no se les hace un mal cuando se les otorga el de-
recho a morir. La perspectiva que da prioridad a la autonomia y libertad
del individuo de actuar a su libre albedrio es lo que llama Harris el punto
de vista liberal de la eutanasia34. Para Harris y Dworkin, las creencias y
deseos de una persona con respecto a su destino son una parte esencial
del valor no sélo de su propia vida sino del valor de la vida humana
en general. Reconociendo que en la sociedad hay diversas opiniones y
concepciones sobre valor de la vida, la cuestion crucial es si la sociedad
elegird la coercion o la responsabilidad personal, si impondra un juicio
colectivo sobre asuntos del mas profundo caracter personal e individual.
Son valores tan centrales que estin en el centro de la vida de todo el
mundo y no podemos aceptar érdenes de otros. Hacer que alguien
muera de un modo que otros aprueben, pero que el interesado conside-
ra una aterradora contradiccion de su vida, es una devastadora y odiosa
forma de tirania»3>. Esta cuestion tiene una importancia césmica pues los
deseos de controlar su propio destino son algo esencial en la historia de
la persona. Por este motivo, es una tirania intentar controlar la vida de
una persona que tiene sus propias opiniones autbnomas acerca de como
llevar su vida. Detrds de este modelo subyace una filosofia individualista,
propia de la bioética norteamericana, que tiende a asimilar la vida a la
propiedad, considerandola completamente disponible y negandole toda
funcion social.

Pero sacaso la eutanasia no afecta a terceros negativamente? Para Mill,
la libertad, el bienestar, la empatia y la justicia van unidas. Por eso es
central el principio del dano desde su libertad: da tnica finalidad por la

33 FrINBERG, J.: Harm to Self The Moral limits of Criminal Law. Oxford
University Press, Oxford, 1980, p. 54 (ver capitulos 18 y 19).

34 Harris, J.: da eutanasia y el valor de la vida», en Keown, J. (comp.): La
eutanasia examinada. Perspectivas élicas, clinicas y legales. FCE, México, 2004,
pp. 32-34.

351bid., pp. 40-41.
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cual el poder puede, con todo derecho, ser ejercido sobre un miembro de
la sociedad civilizada contra su voluntad, es evitar que perjudique a los
demis30. Desde estos planteamientos algunos concluyen que suprimir
la vida de un enfermo terminal «no suele causar dafio a los demas, sino
que, por el contrario produce alivio a los cuidadores, asi como supone un
beneficio para la economia sanitaria»3/. ;Es clara esta afirmacion?

Hasta la propia E. Guisin reconoce que una defensa del derecho a
la eutanasia puede llevar a actitudes hipdcritas e insensibles a las ca-
rencias ajenas. En vez de luchar por la mejora de las condiciones para
que vivir valga la pena, lavarnos las manos y administrar eutanasia a la
carta38, Varias cuestiones hay que pensar sobre esta autonomia en clave
individualista tan dominante hoy y defendida por autores como Harris,
Dworkin, Charlesworth, Singer, Savulescu y en nuestro pais por Guisan,
Sadaba o Panikkar. Dado que su argumentos son mas conocidos y divul-
gados, planteamos algunas cuestiones criticas para ser tenidas en cuenta
en un debate complejo:

1. Esta interpretacion se enfrenta a la tradicion kantiana que consi-
dera el suicidio como un acto contra los deberes consigo mismo que
se derivan de la dignidad humana. El suicida se trata a si, como medio.

«Parece en principio absurdo que el hombre pueda ofenderse a si
mismo (volenti non fit iniuria). De ahi que el estoico considera como
un privilegio de su personalidad (del sabio) salir de la vida (como de
una casa en llamas) voluntariamente, con el alma tranquila, sin estar
apremiado por el mal presente o previsible, siendo asi que no puede
servir para nada mds en la vida. Pero precisamente este valor, esta
grandeza de alma de no temer a la muerte y de conocer algo que el
hombre puede apreciar mas que su vida, hubiera tenido que ser para
€l un movil tanto mayor para no destruirse, para no destruir a un ser
dotado de un poder tan grande sobre los mas fuertes moviles sensi-
bles; por tanto, para no quitarse la vida. Disponer de si mismo como
un simple medio para cualquier fin supone desvirtuar la humanidad
en su propia persona»>?,

2. Parfit apunta el cardcter irrevocable de la decision y la estructura
temporal de la existencia humana. Reconoce que la renuncia a la vida
no seria valida en el presente para hacer posible el derecho a la vida

30 Thid.

37 GUIsAN, E.: La eutanasia, una cuestion filosofica (no dogmatica), en AA.Vv.:
La muerte digna. 10 reflexiones sobre la eutanasia. Spiralia Ensayo, A Coruia,
2007, p. 141.

381bid., p. 143.

39 Kanr, 1.: Metafisica de las costumbres. Tecnos, Madrid, 1989, p. 282.
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en el tiempo futuro. Mi decision irreversible en favor de mi muerte de
hoy me impide tomar nuevas decisiones en el futuro. Un eventual yo
futuro, determinado por creencias y actitudes diferentes, podria sentirse
frustrado por la pérdida de este bien. Si hay disponibilidad de la vida, se
impide el surgimiento de ese yo futuro, se produce un dano semejante a
un homicidio. Es analogo al argumento de la ecologia en contra de deci-
siones actuales que perjudican los derechos de las generaciones futuras.
La irrevocabilidad de la renuncia a la vida deja sin objeto el derecho a
la misma.

3. Se confunde la autonomia moral con la autonomia personal olvi-
dando que las personas no son sélo auténomas sino interdependientes.
La autonomia es lo contrario de la heteronomia, pero no de la depen-
dencia, como bien afirma MacIntyre. La dependencia, vinculada a la
fragilidad, a la labilidad y la vulnerabilidad es un rasgo de nuestro ser
humanos, como afirman Levinas, Ricoeur y Nussbaum, que nos hace
estar irremediablemente abiertos a los otros. Somos seres sociales, seres
viviendo en alteridad. Como sefiala Lain Entralgo: (Reconozco tu dere-
cho de persona humana a actuar autbnomamente; pero sélo cuando tus
actos sean auténticamente intransitivos, cuando el término de ellos seas
td y nada mas que ta. ;Estds seguro de tu suicidio y el de cualquier otro
hombre es un acto total y verdaderamente intransitivo? Tu suicidio, ade-
mas de la destruccion de tu vida biolégica y tu vida personal, sserd tam-
bién causa del dano-dolor, perjuicios diversos que puedan sufrir otras
personas? Y en tal caso, stendrdas pleno derecho a quitarte tu vida o a
pedir a un médico te ayude eficazmente a morir»40.

4. La muerte tiene una dimension socio-cultural. Engelhart reconoce
que la eutanasia no puede reducirse a un problema de autonomia: da
muerte y el morir significan anticipacion, suceso y recuerdo. La muerte
es anticipada por el afectado vy, en la mayoria de los casos, no se expe-
rimenta en un cumplimiento inmediato; la muerte es también un suceso
para los otros o para el mundo circundante. Por lo tanto, la eutanasia
no es so6lo un problema referido a la autonomia individual, sino también
esta relacionada con la reaccion de la familia y la sociedad ante la enfer-
medad, la limitacion y la edad. Por otro lado, la muerte y el morir tienen
su lado econémico, modelado por la relacién entre las generaciones.
Los intentos de suicidio senalizan conflictos individuales, pero también
culturales y sociales vy, por lo general, corresponden a llamadas de aten-
cion a los parientes y amigos. El hombre vive y muere en la sociedad; y
la sociedad estd inserta en el mundo de la cultura. El moribundo recibe
apoyo y sosiego no solo de su familia, amigos o colegas de trabajo, sino

40 LAIN ENTRALGO, P.: Prélogos, en AA.Vv.: Eutanasia boy. Un debate abierto.
Noesis, Madrid, 1996, p. 25.
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que la tranquilidad puede venir también de los valores de la cultura -la
literatura, la pintura, la musica, la filosofia y la teologia—. Junto a la “tras-
cendencia inmanente” de la cultura, de la que todo hombre forma parte,
que estd colmada de ayuda y de orientacion para el cuerpo, el alma y
el espiritu»t1.

5. La cuestion es si en el principialismo, la autonomia es uno de los
cuatro principios o es el primero entre los iguales42. La autonomia pare-
ce funcionar en muchos autores de este modo. Pero D. Gracia sefala que
el principio de no maleficencia y justicia son principios de mas elevado
rango que la autonomia. (Nadie debe hacer mal a otra persona, aunque
ésta se lo pida»¥3. En esa linea va el juramento hipocratico y los cédigos
deontolégicos: su defensa de la salud no puede llevar el derecho a acor-
tar la vida de un enfermo.

6. La eutanasia supone un incremento de la asimetria en la relacion mé-
dico-paciente y hace que puedan darse situaciones de abuso de poder, en
términos de conocimientos cientificos y técnicos. Ten Have ha reconocido
que la eutanasia que comenz6 inicialmente como una reaccion al enorme
poder médico y los avances tecnolégicos, treinta afios después en Holanda
ha supuesto un incremento de su poder pues son los médicos los que de-
ciden qué sufrimiento es insoportable, si la peticion puede ser concedida,
la derivacion a otro especialista. La eutanasia concede un mayor poder a los
profesionales al final de la vida pues son los que deciden si cumplen los
criterios de acceso?. Hay un enorme poder de sugestion del médico y del
entorno sobre la voluntad del enfermo. Es una utopia el sin presion exter-
na. No hay decision sin vinculacion con el entorno, familiares, cuidadores,
hospital, etc. Es ingenuo suponer que los propios puntos de vista del mé-
dico, expresados en los encuentros con el paciente, carecen de influencia
sobre este. Los puntos de vista personales pueden estar implicitos en las
preguntas que no se hacen y que deberian haberse hecho, o en el desafio
que no se ha propuesto y que debiera haberlo sido*>.

7. La dimension psicologica. Raanan Gillon, piensa que una preo-
cupacion en Reino Unido es que la legalizacion suponga una presion
psicolégica o moral para pedirla «voluntariamente» para dejar de ser una

41 ENGELHARDT, D. von: Eutanasia: entre terminar la vida y asistir al moribundo»,
en MONTIEL, L. / GARCiA ALONsO, M. (eds.): Pensar el final: la eutanasia. Eticas en
conflicto. Editorial Complutense, Madrid, 2007, p. 27.

42 Cf. Giron, R.: <Ethics needs Principles -Four Can Encompass the Rest- and
Respect for Autonomy Should Be “First among Equals™, en Journal of Medical
Ethics 29 (2003), pp. 307-312.

43 GraciA, D.: Procedimientos de decision clinica. Eudema, Madrid, 1991, p. 128.

44 Cf. Ten Have, H. / WELE, J.M. V.. Death and Medical Power: an ethical
anczlysis of Duch eutanasia practice. Open University Press, Maidenhead, 2005.

2 WESTLEY, P.: Dying Safely», en Issues in Law and Medicine 8 (1993), p. 380.
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carga para la familia o el Estado®0. Las fases de Kiibler-Ross en los enfer-
mos terminales han mostrado como la mayoria de los enfermos termina-
les pasan por etapas de negacion, ira y depresion. La depresion aumenta
al menos un 4% las peticiones de eutanasia segin un estudio. Otros
afirman que un 20% de los que solicitan un suicidio asistido estan depri-
midos. Para otros la incidencia es mayor. ;Hay que respetar una decision
en un estado de depresion? ;Es una decision autbnoma?

8. Muchos cuestionan la autenticidad del deseo del enfermo irrever-
sible. Su deseo de morir manifiesta algo que realmente no desea. Por
eso es fundamental interpretar sus manifestaciones de modo adecuado y
nunca de modo literal. Muchas de las peticiones de eutanasia son enmas-
caradas peticiones de asistencia y afecto, calor humano y cercania. El ser
humano no es transparente a si mismo. El inconsciente crea mecanismos
de defensa para no revelar a los otros su psicologia profunda. Muchos
expresan deseos contrapuestos: deseo de morir y deseo de vivir. ;Se les
apoya solo uno? Muchos lo que quieren es vivir y morir de otra manera.
Y también es paraddjica la situacion que la peticion normalmente se
hace en un contexto de sufrimiento insoportable. Tiene algo de ilusion
hablar de decision libre en ese contexto de no-firmeza (in-firmus).

9. Influencia del contexto familiar y hospitalario. La situacion puede
ser dificil, hay a veces que manejar mucha informacién o que sea com-
plicada, puede haber muchos intereses en juego, el contexto puede ser
muy emotivo o estar sometido a coacciones o a una gran tension. El
ambiente hospitalario ademas puede, a veces, despojar al individuo de
su personalidad provocando una fuerte pérdida de contactos sociales, un
enorme sufrimiento emocional, una cosificacion y frecuentemente cae
en toda una serie de creencias irracionales y a-racionales donde se hace
muy dificil un nivel alto de racionalidad en el juicio.

10. La autonomia nunca es suficiente para legalizar la eutanasia. To-
das las legislaciones ponen condiciones. No existe un derecho a quitar-
se la vida simplemente en nombre de la libertad. No existe la muerte
puramente elegida, libre desde una razon pura. La posibilidad siempre
esta abierta a condiciones y limites. La autonomia ademds no genera
el derecho del paciente a cualquier tratamiento sino solamente a los
adecuados. No se puede admitir simplemente una solicitud de eutanasia
simplemente porque es autbnoma. Es importante que sea una indicacion
médica, una obligacion médica en esa situacion ante un dolor fisico o
un sufrimiento psicolégico. No aceptar estos limites nos llevaria a una
dictadura del consumidor. Todos los ordenamientos juridicos que despe-
nalizan la eutanasia lo hacen bajo ciertas condiciones y limites.

40 Cf. GILLON, R.: <Euthanasia in the Netherlands ~down the slippery slope?, en
Journal of Medical Ethics 25 (1999), pp. 3-4.
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11. La autonomia esta muy limitada por condicionamientos sociales.
Tenemos que preguntarnos por qué no creamos aquellas condiciones so-
ciales que posibiliten una mejor atencion para estas personas al final de
la vida, por qué no eliminamos esos sufrimientos causados por problemas
de tipo social. Estos factores sociales son diversos?’ y configuran el deseo
de morir: edad, contexto cultural, fragilidad, dependencia de los médicos,
falta de confianza en sistema sanitario, presiones familiares, sufrimiento
psicosocial, dificultad de manejo del sufrimiento y falta de esperanza,
falta de cuidados paliativos de calidad, falta de apoyo a los cuidados de
larga duracion y cansancio, depresion, pérdida de sentido de comunidad
y de participacion en lo comun, coaccion sociocultural, falta de respeto
a la vida fragil, falta de solidaridad al final de la vida, soluciones rapidas
y sencillas a problemas complejos y de larga duracion, falta de afecto y
cercania, soledad, temor al abandono y temor a ser una carga.

12. Hay un profundo temor a convertirse en una carga econoémica y
emocional, ser un problema, sobre todo para los hijos. Esto conlleva un
cambio de la propia comprension: soy una carga, soy un problema, soy
como una cosa, una planta, un armario aparcado, un trasto viejo e inatil.
Este sentimiento nace de las actitudes que se ven y escuchan a los fami-
liares y cuidadores que muchas veces no aguantan el sufrimiento de las
personas que quieren. Muchas veces estos temores los llevan a arrojarlos
fuera, a apartarlos, a abusos, a violencias y maltrato, etc.

Una cultura individualista y autorreferencial tiende a negar que las deci-
siones eutandsicas afectan a los otros, a la sociedad, a la cultura. Los efectos
de la eutanasia no quedan encerrados en la autonomia y la intimidad y
conciencia del yo, sino que influyen en espacios publicos como las habita-
ciones de un hospital o un hogar o en los debates familiares o parlamenta-
rios pues somos seres sociales que vivimos interconectados. La manera de
morir nos afecta a todos. Todos sabemos que el valor de la libertad indivi-
dual no puede simplemente tomarse en un sentido individualista, sino que
la libertad tiene una dimension ineludiblemente social. La libertad no es
totalmente independiente de la relacion de la persona con otras personas.
Habermas ha senalado en este sentido con gran lucidez que da autonomia
o voluntad libre no es una propiedad caida del cielo, que automaticamente
recibe cada ser humano. Es mas bien una conquista precaria de las existen-
cias finitas, existencias que solo teniendo presente su fragilidad fisica y su
dependencia social pueden obtener algo asi como fuerzas 43,

47 Cf. ToRRE, J. de la: Eutanasia: los factores sociales del deseo de morir, en
Revista Iberoamericana de Bioética 11 (2019). https://revistas.comillas.edu/index.
php/bioetica-revista-iberoamericana/article/view/11599

48 TTABERMAS, J.: El futuro de la naturaleza humana. Paidés, Barcelona 2001,
pp. 51-52.
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La autonomia no puede ser entendida como no interferir en el Aambito
de decision del otro, ni la libertad consiste en poder hacer todo lo que
no dana a los demds. Esta libertad estd coja y el propio Marx en La cues-
tion judia denuncio da libertad del hombre en cuanto moénada aislada y
plegada en si mismo» y asi como que «el derecho humano a la libertad
no estd basado en la unién del hombre con el hombre, sino, por el con-
trario, en la separacion del hombre respecto al hombre». La autonomia
no puede ser entendida como desligarse y separarse. Las relaciones no
quitan la libertad y la autonomia. Crecer en libertad es tomar conciencia
de estas relaciones, es hacerse cargo de esa base historica de muchos
de nuestros condicionamientos también, aunque no lo dijera Marx, en
el final de la vida. No existe el sujeto transparente a si mismo, con una
voluntad completamente libre, dueno de si, al margen de toda presion y
decidiendo algo que soélo le atane a €l.

La eutanasia tiene una clara dimension sociopolitica. Las personas no
son duefias de su muerte. Necesitan que otro se encargue de hacerles
morir. Morir bien no es tan facil ni tan sencillo. En los paises donde es
posible la eutanasia y el suicidio asistido a la vez (Canada, Holanda y
Luxemburgo), mas del 90% optan por la eutanasia y quieren que sea un
médico el que les provoque la muerte. Ademas, la decision de morir no
s6lo me atafie a mi sino también afecta a muchos de los que quedan. La
decision no es una peticion individual ante la que hay que ser sensible,
sino un derecho que otorga o no la sociedad y que debe pensarse si es
lo mejor y lo prioritario.

Hemos presentado en esta Gltima parte las principales tesis a favor de
la eutanasia desde un punto de vista liberal y las hemos complementa-
do con las reflexiones que desde una perspectiva mas social se sefialan
desde otros puntos de vista.
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